Sozialversicherung fur Landwirtschaft,

Forsten und Gartenbau
- Korperschaft des offentlichen Rechts -

Aktenzeichen:

Aufnahme einer Beschaftigung

A. Angaben zur Person

Name, Vorname (ggf. auch Geburtsname) Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort Geburtsort
Staatsangehdorigkeit Telefon Vorwahl/Rufnummer Telefax Vorwahl/Rufnummer Rentenversicherungs-Nr.

B. Beginn der Beschéaftigung

Die Beschaftigung wird ausgelbt ab

Tag, Monat, Jahr
bei

(Name und Anschrift des Arbeitgebers)

C. Angaben zum Beschaftigungsverhaltnis

Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit betragt Stunden.

Das monatliche Bruttoarbeitsentgelt betragt durchschnittlich €.

Die Beschaftigung ist befristet [ ] nein  []ja, bis

Tag, Monat, Jahr

D. Angaben zum landwirtschaftlichen Unternehmen

Wie viele Arbeitsstunden werden durchschn. pro Woche von Ihnen im landw. Unternehmen aufgewendet?
Stunden
Sind in Ihrem landw. Unternehmen Arbeithehmer beschéftigt?

[Inein [ja,und zwar in Vollzeit in Teilzeit geringfugig Beschéftigte
Anzahl Anzahl Anzahl

E. Erganzende Angaben

1. H6he der jahrlichen Einkinfte aus Land- und Forstwirtschaft It. letztem Steuerbescheid: €
2. Werden die Einkiinfte nach § 13a EStG ermittelt? [Inein [Jja

3. Besteht bereits eine Mitgliedschaft bei einer anderen Krankenkasse?

Cnein ja, bei

(Name, Ort)

F. Unterschrift

Fur Ruckfragen bin ich erreichbar unter der Telefonnummer:

Datum Unterschrift

Um Sie beraten und betreuen zu kénnen, sind wir darauf angewiesen, Daten zu erheben und zu verarbei-
ten. Dabei beachten wir die fir uns geltenden Datenschutzbestimmungen. Umfassende Informationen zum
Datenschutz stellen wir lhnen auf unserer Homepage unter www.svlfg.de/datenschutz bereit. Gern infor-
mieren wir Sie auch persoénlich.
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